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L’ex pé rience du réta blis se ment :
perspec ti ves théo ri ques
Hélène L. Pro ven cher *
L’ex pé rience du réta blis se ment est de plus en plus recon nue comme un phé no mène impor -
tant dans la pro mo tion d’un état de bien-être chez les per son nes avec des trou bles men taux.
Le pré sent arti cle pro pose une ten ta tive de con cep tua li sa tion de l’ex pé rience du réta blis se -
ment. Dans un pre mier temps, une défi ni tion du réta blis se ment est pro po sée. Les con nais san -
ces actuel les sur le réta blis se ment sont ensuite pré sen tées à par tir d’une recen sion des écrits
por tant sur qua tre dimen sions, soit la re-définition et l’ex pan sion du soi, la rela tion à l’es pace
tem po rel, le pou voir d’agir et la rela tion aux autres. Fina le ment, des orien ta tions de recher -
che sont sug gé rées dans plu sieurs domai nes.
L’ex pé rience du réta blis se ment est de plus en plus recon nue com meun phé no mène impor tant dans la pro mo tion d’un état de bien-être
chez les per son nes ayant des trou bles men taux. Les pre miers écrits sur
le réta blis se ment remon tent aux années quatre-vingt et appa rais sent
sous forme de témoi gna ges de per son nes uti li sa tri ces de ser vi ces.
Depuis lors, ces per son nes ont sans cesse con tri bué à pro mou voir la
vision du réta blis se ment.
Par l’in ter mé diaire d’écrits théo ri ques (Fis her, 1994 ; Mead et
Cope land, 2000) et de rap ports anec do ti ques (Bai ley, 1998 ; Dee gan,
1988, 1996, 1997 ; Sul li van, 1994), les per son nes uti li sa tri ces ont sou li -
gné la sub jec ti vité et la sin gu la rité de l’ex pé rience du réta blis se ment. La
per sonne en voie de réta blis se ment se trans forme con for mé ment à ses
valeurs et selon son pro pre rythme. Des chan ge ments se mani fes tent
entre autres, par une re-découverte du soi et de ses nou vel les pos si bi li -
tés d’agir sur l’en vi ron ne ment, une res pon sa bi lité renou ve lée face à la
cons truc tion de pro jets de vie signi fi ca tifs, l’es poir d’une vie meilleure
et une prise de cons cience indi vi duelle et col lec tive face aux pré ju gés
sociaux liés au trou ble men tal. Les per son nes con si dè rent que l’ac cès à
un envi ron ne ment offrant des oppor tu ni tés de crois sance per son nelle et
de sou tien est essen tiel à toute démar che de réta blis se ment.
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En lien avec la pers pec tive du réta blis se ment, les per son nes se sont
éga le ment ré-appropriées le domaine de l’in ter ven tion. Ainsi, le pro -
gramme Well ness Reco very Action Plan (Cope land, 2000) est lar ge ment
reconnu comme un « stan dard » en matière d’in ter ven tion édu ca tive.
D’au tres pro gram mes d’in ter ven tion, tels ceux axés sur la réin ser tion
pro fes sion nelle (Miller et Miller, 1997) ou plus lar ge ment la réin té gra -
tion dans la com mu nauté (Wein gar ten et al., 2000) ont éga le ment été
éla bo rés par les per son nes uti li sa tri ces. Un autre volet impor tant de l’in -
ter ven tion sur le réta blis se ment est l’im plan ta tion de res sour ces de santé
men tale struc tu rées et diri gées par les per son nes uti li sa tri ces. Valo ri sant
l’en traide, ces res sour ces offrent une gamme de ser vi ces orien tés vers la
pré ven tion de situa tions de crise, la con so li da tion du réseau social, le
tra vail sur soi, et l’uti li sa tion de stra té gies per met tant à la per sonne
d’exer cer son pou voir d’agir et d’ac cé der à un plus grand état d’har mo -
nie et de bien-être (Mead et Cope land, 2000 ; Mead et al., 2001).
Les per son nes uti li sa tri ces ont aussi été acti ves dans le domaine de
la recher che en met tant sur pied leurs pro pres pro gram mes de recher che
sur le réta blis se ment. Les tra vaux de Jean Camp bell por tant sur les fac -
teurs faci li tant ou inter fé rant avec le bien-être des per son nes uti li sa tri ces
(Camp bell et Shrai ber, 1989) sont sou vent cités en exem ple. Le déve lop -
pe ment d’ins tru ments (Rogers et al., 1997) et l’éva lua tion de res sour ces
d’en traide et de sou tien (Mead et al., 2001) repré sen tent d’au tres sec -
teurs de recher che où leur con tri bu tion est majeure.
Au cours de la der nière décen nie, les pro fes sion nels de la santé et
les déci deurs ont mani festé leur inté rêt pour le déve lop pe ment de con -
nais san ces et d’in ter ven tions thé ra peu ti ques axées sur l’ex pé rience du
réta blis se ment. Sur le plan cli ni que, des modè les récents d’in ter ven tion
ont été déve lop pés en s’ins pi rant de la vision du réta blis se ment. Parmi
ces modè les, on retrouve le sou tien au loge ment (Car ling, 1993), le sou -
tien à l’em ploi (Bec ker et Drake, 1994 ; Drake et al., 1996, 1999), le sou -
tien à l’édu ca tion (Bel lamy et Mow bray, 1998 ; Mow bray, 1999) ainsi
que le modèle de suivi dans la com mu nauté axé sur les for ces de l’in di -
vidu (Rapp, 1998). Ces modè les d’in ter ven tion accor dent une impor tance
par ti cu lière aux for ces et pré fé ren ces de l’in di vidu, pri vi lé gient des inter -
ven tions axées sur la réci pro cité des influen ces personne-environnement
et sti mu lent l’op ti mi sa tion des pos si bi li tés de l’in di vidu dans son milieu
de vie. Sur le plan des poli ti ques de santé men tale, des États amé ri cains,
dont l’Ohio, le Ver mont, le Wis con sin, et le Nebraska, ont orga nisé le
réseau des ser vi ces en s’ins pi rant de la vision du réta blis se ment.
Au Qué bec, cette vision demeure peu déve lop pée. Elle est absente
des poli ti ques actuel les de trans for ma tion des ser vi ces de santé men tale
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(MSSS, 1998). Cepen dant, un élé ment impor tant du réta blis se ment, le
pou voir d’agir, a été récem ment iden ti fié comme une cible prio ri taire
d’in ter ven tion (MSSS, 2001). Aussi, l’As so cia tion qué bé coise pour la
réadap ta tion psy cho so ciale a démon tré de l’in té rêt envers le réta blis se -
ment en pro po sant des pré sen ta tions sur ce thème lors de récents col lo -
ques (Car ling, 2000 ; Fis her, 2000 ; Gagne, 2000). Fina le ment, le pro -
ces sus de réta blis se ment chez des per son nes pré sen tant des pro blè mes
d’al cool et de toxi co ma nie a récem ment fait l’ob jet d’une publi ca tion
(Mer cier et Ala rie, 2000).
Quant aux tra vaux empi ri ques sur le réta blis se ment, ils demeu rent
embryon nai res. Tou te fois, une récente étude qué bé coise (Rodri gues et
al., 2000) a per mis d’éta blir cer tains liens entre les pra ti ques d’aide
offer tes par les res sour ces alter na ti ves en santé men tale (Lecomte et
Gagné, 2000) et cel les favo ri sant le réta blis se ment. Le but de l’étude
con sis tait à arti cu ler le vécu de per son nes fré quen tant des res sour ces
alter na ti ves en santé men tale avec la per cep tion de l’aide qu’el les y rece -
vaient. Les résul tats de l’étude ont révélé que les per son nes fré quen tant
ces res sour ces vivaient des expé rien ces de chan ge ment au niveau de la
cons truc tion d’un nou veau rap port à soi et à autrui. Les per son nes appré -
ciaient plus par ti cu liè re ment chez les inter ve nants la qua lité d’écoute et
le res pect du rythme et des pos si bi li tés de trans for ma tion. L’aide offerte
par la res source deve nait un « espace d’ex pé ri men ta tion » (Rodri gues et
al., 2000, 94) lui don nant la pos si bi lité « de chan ger de vie, chan ger la
vie, chan ger sa vie » (Rodri gues et al., 2000, 90). Ces res sour ces étaient
un lieu où la per sonne pou vait se per met tre d’es sayer, d’échouer, et d’es -
sayer à nou veau, ce qui repré sente une con di tion essen tielle au réta blis -
se ment (Dee gan, 1988). De plus, les résul tats de l’étude s’ap pa ren tent à
la vision du réta blis se ment en appuyant la docu men ta tion du point de
vue des per son nes uti li sa tri ces, en décri vant les expé rien ces de trans for -
ma tion et en dépei gnant un cadre d’in ter ven tion sou ple, flexi ble, et res -
pec tueux.
En résumé, le réta blis se ment sus cite de plus en plus d’in té rêt sur
les plans des pra ti ques de santé men tale, de la recher che et des orien ta -
tions poli ti ques. Cet inté rêt est par tagé par les per son nes uti li sa tri ces, les
inter ve nants et les déci deurs. Bien que les écrits sur le réta blis se ment se
mul ti plient à un rythme accé léré, les ten ta ti ves d’or ga ni ser ces con nais -
san ces de façon con cep tuelle sont plu tôt rares (Jacob son et Green ley,
2001). De plus, le phé no mène du réta blis se ment est pres que essen tiel le -
ment docu menté à par tir d’une pers pec tive amé ri caine. Les pos si bi li tés
et les moda li tés de trans po si tion de ce phé no mène au sein de la réa lité
qué bé coise demeu rent impré ci ses.
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Défi ni tion
Le terme « réta blis se ment » est la tra duc tion fran çaise de reco very.
En anglais, le reco very est défini de la façon sui vante : « a regai ning of
some thing lost or sto len, a return to health, con scious ness, etc., a regai -
ning of balance, con trol, com po sure » (Web ster, 1988, 1122). En fran -
çais, le réta blis se ment cor res pond à « l’ac tion de réta blir […] la remise
en fonc tion ou en vigueur […] le retour à la santé » (Nou veau Petit
Robert, 1993, 1963).
En accord avec ces défi ni tions, les per son nes uti li sa tri ces de ser vi -
ces sou li gnent que toute démar che de réta blis se ment impli que l’élar gis -
se ment de son pou voir d’agir sur ses con di tions de vie, l’éla bo ra tion et
l’im plan ta tion de pro jets de vie basés sur l’uti li sa tion opti male de ses
res sour ces per son nel les et envi ron ne men ta les, et la pro mo tion d’un état
de bien-être et d’équi li bre en har mo nie avec ses for ces et limi tes et cel -
les de son envi ron ne ment. Con tras tant avec ces défi ni tions, les per son -
nes ont insisté sur le fait que l’ob jec tif ultime de l’ex pé rience du réta -
blis se ment n’est pas néces sai re ment de recou vrer la santé en ter mes de
rémis sion com plète des symp tô mes et du retour au fonc tion ne ment pré-
morbide (Mead et Cope land, 2000).
À par tir de son expé rience per son nelle, Dee gan défi nit le réta blis -
se ment com me  suit :
… a pro cess, not an end point or a des ti na tion. Reco very is an atti tude, a
way of approa ching the day and the chal len ges I face. Being in reco very
means that I know that I have cer tain limi ta tions and things I can’t do. But
rather than let ting these limi ta tions be an occa sion for des pair and giving
up, I have lear ned that in kno wing what I can’t do, I also open upon the
pos si bi li ties of all the things I can do (Dee gan, 1997, 20-21).
Spa niol et al. (1994) défi nis sent le réta blis se ment comme suit : « a pro -
cess by which peo ple […] rebuild and fur ther deve lop per so nal, social,
envi ron men tal and spi ri tual con nec tions in their lives. Reco very is a
pro cess of adjus ting one’s atti tude, fee lings, per cep tions, and goals in
life and a pro cess of self-discovery, self-renewal, and trans for ma tion »
(Spa niol et al., 1994, 1).
La repré sen ta tion du réta blis se ment en tant que pro ces sus est com -
mune aux deux der niè res défi ni tions. Bien que l’ex pé rience même du
réta blis se ment soit étran gère à toute con cep tua li sa tion et inter ven tion
impli quant un appro che nor ma tive, les résul tats d’une récente étude qua -
li ta tive (Young et Ensing, 1999) ont per mis d’iden ti fier cer tains repè res
dans la démar che de réta blis se ment. Ainsi, le pro ces sus s’amorce par
l’ac cep ta tion du trou ble men tal, le désir et la moti va tion d’ef fec tuer des
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chan ge ments et l’es poir que pro cu rent les res sour ces spi ri tuel les ou les
per son nes per çues comme des modè les. La phase initiale est sui vie
d’une phase inter mé diaire carac té ri sée par l’ac tua li sa tion du pou voir
d’agir, la re-définition du soi, la reprise d’ac ti vi tés de la vie quo ti dienne,
et le déve lop pe ment et la con so li da tion de rela tions signi fi ca ti ves avec
les autres. La der nière phase con siste en la pour suite d’ob jec tifs axés sur
l’op ti mi sa tion du bien-être et de la qua lité de vie. Fina le ment, les
auteurs de cette étude (Young et Ensing, 1999) ont sou li gné que le pro -
ces sus du réta blis se ment n’est pas linéaire, con for mé ment à la vision
d’au tres auteurs (Dee gan, 1997 ; Spa niol et al., 1994). Les revers ou les
échecs dans l’at teinte de buts per son nels devien nent des oppor tu ni tés
d’ap pren tis sage qui recen trent l’in di vidu dans sa démar che de crois -
sance per son nelle.
Toute ten ta tive de défi ni tion du réta blis se ment doit met tre en pers -
pec tive l’ex pé rience sub jec tive de l’in di vidu dans ses efforts de sur mon -
ter les symp tô mes et de dépas ser les limi tes impo sées par le trou ble
men tal et les con sé quen ces socia les asso ciées. Le réta blis se ment ne peut
être docu menté et com pris qu’à par tir de l’ex pé rience per çue et vécue de
l’in di vidu, et cela en por tant une atten tion par ti cu lière aux fac teurs
influen çant les pos si bi li tés et les pro ba bi li tés de chan ge ments.
Le réta blis se ment est ici défini com me la tran scen dance des symp -
tô mes, des limi tes fonc tion nel les et des han di caps sociaux rat ta chés au
trou ble men tal. Cette tran scen dance se mani feste par des trans for ma -
tions d’or dre mul ti di men sion nel et impli que l’ac ti va tion de pro ces sus
per son nel, inter per son nel et socio po li ti que per met tant le renou vel le ment
d’un sens à l’exis tence, la per for mance de rôles sociaux signi fi ca tifs et
l’amé lio ra tion du bien-être et de la qua lité de vie.
Dimen sions du réta blis se ment
Les con nais san ces actuel les per met tent de déga ger qua tre dimen -
sions au cœur des trans for ma tions accom pa gnant l’ex pé rience du réta -
blis se ment. Ces dimen sions sont la re-définition et l’ex pan sion du soi, la
rela tion à l’es pace tem po rel, le pou voir d’agir et la rela tion aux autres.
La Figure 1 pré sente ces qua tre dimen sions et leurs carac té ris ti ques.
Bien qu’elle soit inter-reliée dans le vécu de la per sonne, cha que dimen -
sion est main te nant dis cu tée de façon sépa rée et en fonc tion des carac -
té ris ti ques qui lui sont pro pres.
Re-définition et expan sion du soi
La pre mière dimen sion, la re-définition et l’ex pan sion du soi, cor -
res pond à un soi évo luant vers une plus grande recon nais sance de ses
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for ces et fai bles ses et une plus grande com plexité. Ces chan ge ments
dans le rap port à soi décou lent de l’ex pé rience sub jec tive reliée à deux
pro ces sus, soit le pro ces sus de deuil asso cié à la pré sence d’un trou ble
men tal et le pro ces sus de décou verte d’un nou veau soi.
Pro ces sus de deuil
Selon Spa niol et al. (1994), l’in di vidu fran chit une série d’éta pes
le con dui sant à une réso lu tion du deuil lié à la pré sence du trou ble men -
tal. Le choc, la néga tion, la dépres sion et la colère ponc tuent la pre mière
moi tié du pro ces sus de deuil. L’in di vidu y uti lise le soi passé comme
point de réfé rence dans l’éva lua tion du soi actuel. L’in di vidu a ten dance
à inter pré ter les écarts de fonc tion ne ment en terme de per tes fonc tion -
nel les ali men tant ses sen ti ments de dépres sion et de colère. Par ailleurs,
la colère jus ti fiée (righ teous anger) (Rogers et al., 1997) joue un rôle
majeur dans la re-définition du soi agis sant comme un pont entre la pre -
mière et la deuxième moi tié du pro ces sus de deuil. Cette colère per met
à l’in di vidu de pren dre une dis tance face au soi passé et d’en tre voir de
nou vel les pos si bi li tés pour son déve lop pe ment per son nel et de trans for -
mer les per tes en pos si bi li tés. La vision d’un soi futur émerge et devient
elle-même une source de moti va tion dans la démar che de crois sance
per son nelle.
Le soi en deve nir se con so lide au cours de la deuxième moi tié du
pro ces sus de deuil laquelle est carac té ri sée par l’ac cep ta tion et l’es poir,
l’uti li sa tion de stra té gies adap ta ti ves, le pou voir d’agir et la défense de
ses droits (self-advocacy). La per sonne atta che une plus grande impor -
tance à « qui elle veut être » plu tôt qu’à « celle qu’elle n’est plus » (Pet -
tie et Tri olo, 1999). Elle rééva lue posi ti ve ment les écarts entre son fonc -
tion ne ment actuel et anté rieur, est moti vée et capa ble de miser sur ses
for ces actuel les et s’en gage acti ve ment dans la cons truc tion du nou veau
soi.
Pro ces sus de décou verte d’un nou veau soi
David son et Strauss (1992) ont apporté à par tir de don nées empi -
ri ques, cer tai nes expli ca tions quant à la façon dont l’in di vidu cons truit
son nou veau rap port à soi dans le cadre du réta blis se ment. Ils ont décrit
un pro ces sus de décou verte d’un nou veau soi qui amène l’in di vidu à ré-
établir des échan ges dyna mi ques avec son envi ron ne ment. Ce pro ces sus
est cons ti tué de qua tre pha ses.
La pre mière phase se rap porte à l’émer gence du nou veau sens du
soi. Au cours de cette phase, le nou veau soi ori gine de la décou verte de
facet tes intac tes du soi, c’est-à-dire cel les n’ayant pas été affec tées par
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la pré sence du trou ble men tal. Se réfé rant à ce mode d’émer gence, cer -
tai nes per son nes affir ment que « le nou veau soi a tou jours été pré sent ».
Le nou veau soi peut aussi révéler des facet tes aupa ra vant incon nues et
inex ploi tées. Un autre mode d’émer gence du nou veau soi découle de
l’ac cep ta tion gra duelle du trou ble men tal. La per sonne par vient à cir -
cons crire plus net te ment la place qu’oc cupe le trou ble men tal dans le
rap port à soi et com mence à se défi nir de plus en plus « en dehors » du
trou ble men tal. L’es pace libéré par l’ac cep ta tion du trou ble men tal
invite à la décou verte de nou vel les facet tes du soi. Bref, les trois modes
d’émer gence du nou veau soi, docu men tés par David son et Strauss
(1992) sug gè rent des con dui tes d’ini tia tion à une re-définition et une
expan sion du soi chez la per sonne en voie de réta blis se ment.
L’em ma ga si nage des res sour ces per son nel les est la deuxième
étape du pro ces sus de décou verte du nou veau soi. La per sonne pro cède
à l’in ven taire de ses for ces et fai bles ses et cla ri fie les chan ge ments
qu’elle désire appor ter à son style de vie.
La mise en action des res sour ces per son nel les, la troi sième étape,
per met à la per sonne de tes ter in vivo ses capa ci tés et limi tes et de tabler
sur les fac teurs envi ron ne men taux favo ri sant sa démar che de crois sance
per son nelle. Au cours de cette étape, la per sonne doit pou voir avoir
accès à des oppor tu ni tés de mise en action de ses res sour ces per son nel -
les (p. ex., réin ser tion pro fes sion nelle, nou velle acti vité de loi sir) ainsi
que de l’aide des per son nes de son milieu pour res truc tu rer posi ti ve ment
les expé rien ces d’échec.
La der nière étape est celle de l’uti li sa tion du nou veau soi en tant
qu’a gent de sou tien. En s’af fran chis sant de la pré sence du trou ble men -
tal, l’in di vidu trouve refuge et récon fort dans un nou veau soi, main te -
nant cons ti tué et investi d’une por tion saine. La dis tan cia tion du trou ble
men tal lui offre la pos si bi lité d’ob ser ver les mani fes ta tions du trou ble
men tal d’une manière plus « objec tive » et d’uti li ser des stra té gies de
réta blis se ment favo ri sant une meilleure qua lité de vie et de bien-être
(Pet tie et Tri olo, 1999). La per sonne élar git ses domai nes de com pé ten -
ces et uti lise son pou voir d’agir pour amé lio rer ses con di tions de vie.
Com plexité du soi
La com plexité du soi (self-complexity) fait réfé rence aux mul ti ples
repré sen ta tions cogni ti ves du soi, les quel les sont vues comme indé pen -
dan tes les unes des autres (Lin ville, 1985, 1987). La com plexité du soi
varie d’une per sonne à l’au tre. Les per son nes démon trant un niveau plus
élevé de com plexité pos sè dent un soi cons ti tué d’un plus grand nom bre
de facet tes indé pen dan tes. De plus, les per son nes ayant une plus grande
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com plexité du soi sont mieux armées contre les stres seurs de la vie cou -
rante (Wool folk et al., 1999). Par exem ple, une per sonne con fron tée à de
mul ti ples pro blè mes à son tra vail éprouve une baisse de l’es time de soi
face à sa per for mance pro fes sion nelle, laquelle est com pen sée par la
rela tion har mo nieuse qu’elle a avec son con joint. La com plexité du soi
per met donc de se rabat tre sur des aspects valo ri sés du soi lors de con -
fron ta tion à des évé ne ments stres sants qui éro dent d’au tres aspects
du soi.
Le pro ces sus de deuil asso cié à la pré sence d’un trou ble men tal et
le pro ces sus de décou verte d’un nou veau soi con tri buent à la cons truc -
tion d’un soi d’une plus grande com plexité. Ces deux pro ces sus se che -
vau chent dans la décou verte de nou vel les for ces, la réac ti va tion de for -
ces oubliées, et la rééva lua tion posi tive de « fai bles ses ». L’ac ti va tion
des deux pro ces sus favo ri sent éga le ment l’aban don du rôle de patient de
même que l’in ves tis se ment de nou veaux rôles per met tant à la per sonne
de pren dre une part active dans l’orien ta tion de son réta blis se ment et de
trou ver refuge et sou tien au sein des nou vel les fonc tions exer cées par le
soi. Ainsi, une per sonne ayant ten dance à s’iso ler des autres déve lop pera
une exper tise dans la pro gram ma tion infor ma ti que, ce qui lui per met tra
d’as su mer un nou veau rôle en lien avec ses pré fé ren ces et com pé ten ces
et d’aug men ter son estime de soi.
Rela tion à l’es pace tem po rel
L’ex pé rience du réta blis se ment imprime une cour bure spé ci fi que à
l’es pace tem po rel. Le passé et le pré sent se con ju guent au futur. L’es poir
en une vie meilleure per met à la per sonne en voie de réta blis se ment de
croire en l’exis tence d’un ave nir. Ses croyan ces et pra ti ques spi ri tuel les
lui per met tent de com pren dre sa souf france et lui offrent la pos si bi lité
d’agir et de deve nir. Les con cepts d’es poir et de spi ri tua lité per met tent
d’ini tier une lec ture du rap port au temps.
L’es poir
Plu sieurs auteurs (Dee gan, 1988 ; Fis her, 1994 ; Mead et Cope land,
2000 ; Spa niol et al., 1994) con si dè rent que la pré sence de l’es poir est
essen tielle à toute démar che de réta blis se ment. Blanch et ses col lè gues
(1993) ont même affirmé que l’es poir cons ti tuait le fac teur le plus
impor tant dans le réta blis se ment. Selon Miller (1992), l’es poir cor res -
pond à l’an ti ci pa tion d’un ave nir qui est perçu comme bon. Cinq dimen -
sions s’y rap por tent : une rela tion de réci pro cité, un sen ti ment de com -
pé ten ces per son nel les, un état de bien-être émo tion nel, des objec tifs
signi fi ca tifs de vie et un sens « du pos si ble ».
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Ces dimen sions s’avè rent uti les pour arti cu ler les con nais san ces
actuel les sur l’es poir dans le cadre du réta blis se ment. Dee gan (1988)
sou li gne que l’es poir est con ta gieux, d’où l’im por tance de lieux
d’échange sur les expé rien ces per son nel les entre pairs (Mead et Cope -
land, 2000, Young et Ensing, 1999), d’une atti tude posi tive de l’in ter ve -
nant face aux pos si bi li tés de déve lop pe ment de l’in di vidu (Bai ley, 1998)
et d’un cli mat de réci pro cité entre les mem bres de la famille. Éga le ment,
l’es poir cons ti tue un réser voir d’éner gie per met tant à la per sonne de
déve lop per ses com pé ten ces et d’at tein dre ses objec tifs de vie (Lit trel et
al., 1996 ; Mead et Cope land 2000). Con sé quem ment, l’in di vidu doit
pou voir béné fi cier de pos si bi li tés de crois sance, et cela dans un milieu
ouvert tant à ses suc cès qu’à ses expé rien ces néga ti ves. Fina le ment,
l’éva lua tion sub jec tive de la qua lité de la vie sem ble plus étroi te ment
liée à l’es poir, com pa ra ti ve ment à l’éva lua tion objec tive (Lan deen et al.,
2000), ce qui vient ren for cer la pro po si tion selon laquelle l’es poir est
ancré dans la réa lité telle que per çue par la per sonne (Miller, 1992). En
résumé, ren dre signi fian tes les « cho ses » de la vie, croire en ses capa ci -
tés actuel les et futures de con trôle sur l’en vi ron ne ment, et béné fi cier de
sou tien social aident à nour rir l’es poir de la per sonne en voie de réta blis -
se ment. Ainsi comme le sou tient Nunn (1996), la trans for ma tion des
désirs en atten tes devient alors pos si ble.
Spi ri tua lité
La spi ri tua lité est un thème impor tant dans les écrits sur le réta blis -
se ment (Dee gan, 2000 ; Ohio Depart ment of Men tal Health, 1999 ; Sul -
li van, 1994). Bien que la spi ri tua lité ne soit pas un com pa gnon de
voyage essen tiel au réta blis se ment, elle est pré sente chez un bon nom -
bre de per son nes. Dans le cadre d’une étude por tant sur les fac teurs
favo ri sant le réta blis se ment (Sul li van, 1994), près de la moi tié des 46
per son nes affir maient avoir recours à la spi ri tua lité.
La per sonne en voie de réta blis se ment fait appel à ses croyan ces
spi ri tuel les pour inter pré ter posi ti ve ment des évé ne ments dif fi ci les de
vie, don ner un sens à son exis tence et sur mon ter des moments péni bles
(Young et Ensing, 1999). Les croyan ces spi ri tuel les sont sour ces d’es -
poir, de récon fort, et d’apai se ment. La rela tion à une Puis sance Supé -
rieure est le véhi cule de spi ri tua lité de plu sieurs per son nes en réta blis se -
ment. La Puis sance Supé rieure réfère à Dieu, ou à un Être bien veillant
défini de façon impré cise.
Sur le plan com por te men tal, les pra ti ques asso ciées au vécu de la
spi ri tua lité sont per çues comme des stra té gies favo ri sant le réta blis se -
ment, tel les les priè res, la messe, la médi ta tion, ou la par ti ci pa tion à des
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acti vi tés au sein d’as so cia tions reli gieu ses ou spi ri tuel les (Lind gren et
Cour sey, 1995 ; Tep per et al., 2001). Cer tai nes per son nes sem blent
appré cier par ti cu liè re ment la pos si bi lité d’échan ger sur le rôle de la spi -
ri tua lité dans leurs vies avec des pairs (Young et Ensing, 1999). Bref, la
spi ri tua lité rem plit des fonc tions de média tion cogni tive et de sou tien
chez les per son nes en voie de réta blis se ment con for mé ment à cel les sug -
gé rées par Maton (1989).
En résumé, l’es poir et la spi ri tua lité con tri buent à redé fi nir la rela -
tion à l’es pace tem po rel. L’ave nir devient envi sa ge a ble et pos si ble. Cette
vision amène des chan ge ments dans les autres dimen sions du réta blis se -
ment. Ainsi, la personne-en-devenir s’en gage dans la nou velle cons truc -
tion de facet tes de soi et est capa ble de pro je ter le sens redé fini du soi
dans l’ave nir. Elle par vient éga le ment à anti ci per des actions futures
incluant des stra té gies l’ame nant à actua li ser davan tage son pou voir
d’agir. Fina le ment, elle cible et mise sur des rela tions socia les con cou -
rant à son expé rience de deve nir.
Pou voir d’agir
Le pou voir d’agir (empo wer ment) est lié indis so cia ble ment à l’ex -
pé rience du réta blis se ment (Bass man, 1997 ; Dee gan, 1997 ; Fis her,
1994 ; Walsh, 1996). Ce con cept est docu menté en tant que pro ces sus et
cons truit.
Pro ces sus
Selon les résul tats d’une étude des crip tive (Young et Ensing,
1999), l’ap pro pria tion du pou voir est un pro ces sus à l’in té rieur duquel
l’in di vidu assume davan tage de res pon sa bi li tés dans l’orien ta tion de sa
vie, croit davan tage en sa capa cité d’exer cer un plus grand con trôle sur
son envi ron ne ment, et déve loppe des stra té gies con crè tes lui per met tant
de jouer un rôle plus actif dans l’at teinte de ses objec tifs de vie (Young
et Ensing, 1999). Des chan ge ments cogni tifs et com por te men taux
accom pa gnent l’ac tua li sa tion du pou voir d’agir. L’in di vidu a davan tage
con fiance en lui-même et déve loppe un sens plus aigu d’au to dé ter mi na -
tion. Il devient aussi plus tolé rant et patient envers lui-même et réussit à
mobi li ser le cou rage néces saire à la relève de défis et à la prise de ris -
ques. D’au tre part, les efforts de l’in di vidu pour accroî tre son pou voir
d’agir se con cré ti sent dans l’uti li sa tion de stra té gies pro ac ti ves, tel les la
sur veillance de signes avant-coureurs, la pla ni fi ca tion anti ci pée de
moyens per met tant de gérer effi ca ce ment des situa tions de crise, et la
mise en action de stra té gies adap ta ti ves pour faire face aux mani fes ta -
tions cli ni ques du trou ble men tal et de ses con sé quen ces.
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Alors que Young et Ensing (1999) limi tent l’ap pro pria tion du pou -
voir à un pro ces sus per son nel, McLean (1995) en pro pose une vision
élar gie. Au pro ces sus per son nel se rajoute le pro ces sus poli ti que. Ce
der nier con siste en des actions de pro mo tion et de défense des droits des
per son nes uti li sa tri ces, incluant la modi fi ca tion de tex tes de loi et de
poli ti ques en matière de santé et d’in té gra tion sociale. Les pro ces sus
per son nel et poli ti que con ver gent vers la vali da tion du poten tiel de la
per sonne ainsi que vers la recon nais sance de sa dignité et de sa valeur
humaine (McLean, 1995).
Cons truit
Sur le plan théo ri que, plu sieurs com po san tes du pou voir d’agir ont
été pro po sées pour la per sonne en voie de réta blis se ment. Celles-ci sont :
la con fiance en soi, la croyance en ses for ces per son nel les et leur uti li -
sa tion, la per cep tion de con trôle sur l’en vi ron ne ment, l’iden ti fi ca tion et
l’ac qui si tion d’ha bi le tés per met tant d’être plus auto nome et d’in fluen cer
les autres dans l’exer cice de ses choix, l’au to rité déci sion nelle, et l’ef fi -
ca cité per son nelle (Fis her, 1994 ; Rapp et al., 1993 ; Miller et Keys ;
1996 ; Walsh, 1996).
D’au tre part, des tra vaux empi ri ques ont per mis de pré ci ser la
nature mul ti di men sion nelle du pou voir d’agir. Les dimen sions « pou voir
d’agir de type per son nel » (per so nal deri ved empo wer ment) et « pou voir
d’agir de type organisationnel-extraorganisationnel » (organisationally-
extra/organisational-derived empo wer ment) résul tent de tra vaux de vali -
da tion por tant sur trois échel les mesu rant le pou voir d’agir (Segal et al.,
1995). Dans le cadre d’une autre étude (Cor ri gan et al., 1999), deux gran -
des dimen sions du pou voir d’agir ont été iden ti fiées lors de l’ad mi nis tra -
tion de l’Em po wer ment Scale (ES) (Rogers et al., 1997) à des per son nes
par ti ci pant à un pro gramme d’hos pi ta li sa tion par tielle. Il s’agit du pou -
voir d’agir axé sur la per sonne et du pou voir d’agir axé sur la com mu -
nauté. Plus pré ci sé ment, le pou voir d’agir axé sur la per sonne cor res pond
à la con fiance qu’elle a en sa valeur et son effi ca cité à sur mon ter les dif -
fi cul tés asso ciées au stig mate et à la dis cri mi na tion des per son nes avec
des trou bles men taux. Il com prend trois sous-dimensions, soit l’ef fi ca cité
per son nelle, l’op ti misme, et l’es time de soi. Le pou voir d’agir axé sur la
com mu nauté cor res pond à l’in té rêt que nour rit la per sonne face aux chan -
ge ments à appor ter pour dimi nuer le stig mate et la dis cri mi na tion et déve -
lop per de nou vel les oppor tu ni tés pour la col lec ti vité de per son nes enga -
gées sur la voie du réta blis se ment. Il com prend trois sous-dimensions,
l’ac tion com mu nau taire, le sen ti ment d’im puis sance (power less ness), et
la con fiance dans la pro duc tion de chan ge ments signi fi ca tifs.
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Bien que res treints, les résul tats d’étu des quan ti ta ti ves per met tent
de jeter un peu de lumière sur le rôle du pou voir d’agir dans le réta blis -
se ment. Pre miè re ment, l’en vi ron ne ment de la per sonne, en ter mes de
con di tions de vie ou de res sour ces, sem blent influen cer le pou voir
d’agir. Ainsi, chez des per son nes uti li sa tri ces mem bres d’un groupe
d’en traide, l’ap pro pria tion du pou voir s’ac croît au fur et à mesure que
les niveaux de qua lité de vie et de par ti ci pa tion à des acti vi tés dans la
com mu nauté s’élè vent, alors qu’elle dimi nue lors de l’uti li sa tion accrue
de ser vi ces pro fes sion nels de sou tien et de santé men tale (Rogers et al.,
1997). Deuxiè me ment, les cor ré lats des dimen sions du pou voir d’agir
sont rela ti ve ment dif fé rents, appuyant la nature mul ti di men sion nelle du
pou voir d’agir. Ainsi Segal et al. (1995) ont rap porté que le pou voir
d’agir de type per son ne l é tait asso cié au fonc tion ne ment social et à la
qua lité de vie alors que le pou voir d’agir de type orga ni sa tion -
nel/extraor ga ni sa tion nel était plus en lien avec des acti vi tés de réin ser -
tion pro fes sion nel les. Par ailleurs, Cor ri gan et al. (1999) ont cons taté
que les pré dic teurs du pou voir d’agir axé sur la per sonne étaient l’es time
de soi et la qua lité de vie, alors que ceux du pou voir d’agir axé sur la
com mu nauté étaient l’uti li sa tion des res sour ces de sou tien et de santé,
l’in tel li gence ver bale, et l’ap par te nance à des grou pes eth ni ques. Les
per son nes uti li sa tri ces aux Etats-Unis qui sont d’ori gine afri caine ou
asia ti que démon traient un niveau plus élevé du pou voir d’agir axé sur la
com mu nauté com pa ra ti ve ment à cel les d’ori gine euro péenne.
Glo ba le ment, ces résul tats démon trent que l’in di vidu a ten dance à
exer cer son pou voir d’agir dans des sec teurs défi nis, comme les sec teurs
per son nel et com mu nau taire, et cela de façon dif fé rente. La pos si bi lité
d’ef fec tuer un trans fert des habi le tés et com pé ten ces exer cées dans le
cadre du pou voir d’agir axé sur la per sonne au pou voir d’agir axé sur la
com mu nauté reste à con fir mer (Segal et al., 1995). Fina le ment, l’avan -
ce ment des con nais san ces sur le pou voir d’agir ne peut se faire sans
appro fon dir le sen ti ment d’im puis sance (lear ned hel pless ness), main tes
fois rap porté par les per son nes en réta blis se ment, et sans appor ter une
dis tinc tion plus nette entre dif fé rents niveaux du pou voir d’agir. Compte
tenu de leur per ti nence dans l’ex pé rience du réta blis se ment, ces deux
thè mes sont main te nant dis cu tés.
Sen ti ment d’im puis sance
Selon plu sieurs auteurs (Cham ber lin, 1990 ; Dee gan, 1997 ; Kra -
mer et Gagne, 1997), le sen ti ment d’im puis sance repré sente l’in ter na li -
sa tion d’un envi ron ne ment oppres sant, réduit en ter mes d’op por tu ni tés
et inva li dant les capa ci tés de l’in di vidu. Il se mani feste sous forme
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d’iner tie, de perte de con fiance en soi, de dimi nu tion de l’ef fi ca cité per -
son nelle, d’éro sion d’at ten tes per son nel les, d’ab sence de stra té gies pro -
ac ti ves, et de déses poir.
Le sen ti ment d’im puis sance est per çue comme la plus impor tante
des bar riè res inter nes au réta blis se ment. D’au tres types de bar riè res
inter nes sont les symp tô mes et les effets secon dai res des médi ca ments
(Kra mer et Gagne, 1997 ; Mead et Cope land, 2000 ; Sel ten et al., 2000).
Quant aux bar riè res exter nes, elles se rap por tent à la dis cri mi na tion
sociale, aux pré ju gés, à la pau vreté, au man que d’ac ces si bi lité à des res -
sour ces, au man que d’in for ma tion sur les res sour ces, et à l’ab sence de
modè les de rôle (Fis her, 1994 ; ODMH, 1999 ; Kra mer et Gagne, 1997 ;
Penn et al., 1999).
Les grou pes d’en traide sont des milieux pro pi ces au déve lop pe -
ment de stra té gies visant à sur mon ter le sen ti ment d’im puis sance. La
prise de cons cience des lut tes de pou voir entou rant l’ex clu sion des per -
son nes avec des trou bles men taux dans la société est con si dé rée comme
essen tielle à toute démar che de réta blis se ment (Cham ber lin, 1990).
Pren dre une part active dans l’exer cice de ses choix et défen dre ses
droits devien nent des actions signi fi ca ti ves pour la per sonne (Kra mer et
Gagne, 1997 ; Fis her, 1994).
L’ex pé rience du réta blis se ment impli que la trans for ma tion du sen -
ti ment d’im puis sance en pou voir d’agir. Une con nais sance plus appro -
fon die des méca nis mes impli qués dans l’éla bo ra tion de stra té gies visant
à sur mon ter les bar riè res inter nes et exter nes s’avère néces saire.
Les niveaux du pou voir d’agir
La con cep tua li sa tion du pou voir d’agir telle que pro po sée par
Zimmer man et ses col lè gues s’avère utile dans l’ana lyse des don nées
actuel le ment dis po ni bles. Elle com porte la dis tinc tion de trois niveaux
du pou voir d’agir, soit le niveau psy cho lo gi que, orga ni sa tion nel, et com -
mu nau taire (Per kins et Zim mer man, 1995 ; Zim mer man, 1995) (voir
Figure 1). Le pou voir d’agir de niveau psy cho lo gi que (psy cho lo gi cal
empo wer ment) se sub di vise en trois com po san tes. La com po sante intra -
per son nelle cor res pond à la per cep tion de con trôle qu’a l’in di vidu sur
son envi ron ne ment, la com po sante inter ac tion nelle à une com pré hen -
sion éclai rée des fac teurs socio-politiques influen çant l’at teinte de ses
objec tifs, et la com po sante com por te men tale à une atti tude pro ac tive
dans l’exer cice de ses choix. Ainsi, le pou voir d’agir de niveau psy cho -
lo gi que com prend, entre autres, l’ef fi ca cité per son nelle, les croyan ces
per son nel les de con trôle, le déve lop pe ment d’ha bi le tés socia les, le déve -
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lop pe ment d’une pen sée cri ti que, et les stra té gies indi vi duel les pré ve -
nant les rechu tes et cel les visant à la défense des droits. Le pou voir
d’agir de niveau orga ni sa tion nel se rap porte aux valeurs, struc tures et
règles de fonc tion ne ment de res sour ces qui favo ri sent l’ap pro pria tion du
pou voir. Le lea ders hip par tagé à l’in té rieur de grou pes d’en traide illus -
tre ce niveau. Fina le ment, le pou voir d’agir de niveau com mu nau taire
cor res pond à des actions col lec ti ves visant à amé lio rer la qua lité de vie
des com mu nau tés. Des coali tions entre grou pes com mu nau tai res et des
actions inter sec to riel les en sont des exem ples (Faw cett et al., 1995).
Parmi les trois niveaux du pou voir d’agir, le niveau psy cho lo gi que
est le plus pré sent dans les écrits scien ti fi ques sur le réta blis se ment. A
titre d’exem ples, l’ES (Cor ri gan et al., 1999 ; Rogers et al., 1997)
mesure le pou voir d’agir de type psy cho lo gi que. La dimen sion « pou voir
d’agir axé sur la per sonne » cor res pond à la com po sante intra per son nelle
alors que le pou voir d’agir axé sur la com mu nauté, l’au tre dimen sion de
l’ES, reflète des élé ments reliés à la com po sante inter ac tion nelle. L’in -
té rêt envers le pou voir d’agir de niveau psy cho lo gi que est aussi mani -
feste dans de récents écrits théo ri ques por tant sur l’ap pli ca tion de la
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théo rie de l’ef fi ca cité per son nelle (Ban dura, 1976/1980, 1986) au sein
du réta blis se ment (Car pi nello et al., 2000 ; Fabian, 2000 ; Rege nold et
al., 1999). Fina le ment, deux étu des de cas (Maton et Salem, 1995 ;
McLean, 1995) ont porté sur les valeurs, struc tures et modes de fonc -
tion ne ment de grou pes d’en traide com po sés de per son nes souf frant de
trou bles men taux. Elles se rap por tent donc au pou voir d’agir de niveau
orga ni sa tion nel.
La dif fé ren tia tion des trois niveaux du pou voir d’agir offre une
com pré hen sion plus glo bale des con nais san ces actuel les sur ce con cept.
De plus, elle ouvre à l’in ves ti ga tion de mul ti ples per spec ti ves dans le
cadre du réta blis se ment, les quel les seront appro fon dies dans la der nière
sec tion de cet arti cle.
Rela tion aux autres
La qua trième dimen sion met l’ac cent sur le con texte rela tion nel de
l’ex pé rience du réta blis se ment. Elle se rap porte aux rela tions que la per -
sonne entre tient avec les mem bres de la famille, les pairs, les inter ve -
nants, et les ser vi ces de santé et de sou tien.
Rela tions avec les mem bres de la famille
Jus qu’à date, les écrits théo ri ques et les rap ports anec do ti ques por -
tant sur le réta blis se ment ont davan tage mis en relief les rela tions avec
les pairs que cel les entre te nues avec les parents et les mem bres de la fra -
trie. De plus, les tra vaux empi ri ques explo rant le rôle de sou tien de la
famille dans le cadre du réta blis se ment sont pres que inexis tants (Lefley,
1997). Une excep tion nota ble est l’étude sur le réta blis se ment de Young
et Ensing (1999). Ces auteurs ont rap porté que les con joints et les
enfants des 18 per son nes uti li sa tri ces par ti ci pant à leur étude se retro u -
vaient au cen tre de leur réseau social, alors que leurs parents se situaient
en péri phé rie. Con si dé rant que l’âge moyen des par ti ci pants était de 41
ans, une struc ture dif fé rente du réseau social aurait pu être mise à jour
pour une clien tèle plus jeune, incluant une plus grande repré sen ta tion
des parents. Somme toute, les aspects posi tifs et néga tifs des rela tions
con ju ga les et paren ta les demeu rent mécon nus dans le cadre du réta blis -
se ment. Ils requiè rent une atten tion par ti cu lière (Hall et Nel son, 1996 ;
Tor rey et Wysik, 2000).
Rela tions avec les pairs
Ce type de rela tion a été prin ci pa le ment dis cuté dans le con texte de
grou pes d’en traide, les quels repré sen tent des alter na ti ves aux ser vi ces
tra di tion nels de santé men tale. À par tir d’une ana lyse de con tenu,
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Cham ber lin et ses col lè gues (1996) ont iden ti fié une série d’ob jec tifs
pour sui vis par les grou pes d’en traide. Ceux-ci visent à pro mou voir le
res pect, l’au to no mie et la défense des droits, à déve lop per le pou voir
d’agir, à offrir de l’édu ca tion sur des stra té gies pro ac ti ves entou rant la
ges tion du trou ble men tal (p. ex., éla bo ra tion d’un plan d’in ter ven tion en
vue d’éven tuel les situa tions de crise), à pro cu rer l’aide néces saire pour
faci li ter l’ac cès aux ser vi ces, à amé lio rer la qua lité de vie de même qu’à
réduire la dis cri mi na tion sociale asso ciée au trou ble men tal.
La par ti ci pa tion à des grou pes d’en traide active l’ex pé rience du
réta blis se ment. Dans ce cadre, la per sonne s’ou vre à des pos si bi li tés de
crois sance per son nelle en rece vant de l’aide au sein de rela tions non hié -
rar chi sées et réci pro ques. Il lui y est aussi per mis de vali der ses com pé -
ten ces per son nel les par de l’aide appor tée à un pair en dif fi cul tés. La
per sonne a éga le ment la pos si bi lité de créer de nou veaux réseaux de
sou tien. Au gré de ses valeurs et con vic tions per son nel les, la per sonne
peut éga le ment choi sir de s’en ga ger dans des actions col lec ti ves diri gées
vers la défense des droits, option lui per met tant d’ex pri mer son sen ti -
ment d’ap par te nance au groupe (Dee gan, 1988 ; Fis her, 1992, 1994 ;
Mead et Cope land, 2000 ; Young et Ensing, 1999).
Les encou ra ge ments offerts par les pairs, l’ap pren tis sage par l’ob -
ser va tion d’at ti tu des aidan tes chez les autres, et l’aide appor tée par la
per sonne aux autres rap pel lent les sour ces d’in for ma tion se rap por tant à
l’ef fi ca cité per son nelle (Ban dura, 1976/1980). Celles-ci con sis tent en la
per sua sion ver bale, l’ap pren tis sage vica riant, et les accom plis se ments
de per for mance. Cette théo rie peut s’avé rer utile pour met tre à jour cer -
tains méca nis mes impli qués dans la con so li da tion du pou voir d’agir de
niveau psy cho lo gi que (Zim mer man, 1995) chez la per sonne par ti ci pant
à des grou pes d’en traide.
Rela tions avec les inter ve nants
La recon nais sance et la valo ri sa tion de l’as pect expé rien tiel des
chan ge ments se pro dui sant chez la per sonne en réta blis se ment repré sen -
tent un impor tant volet de la rela tion intervenant-personne/uti li sa trice.
Ainsi, l’in ter ve nant res pecte le carac tère uni que de cha que démar che de
réta blis se ment. Ses inter ven tions sont cen trées sur la sub jec ti vité des
trans for ma tions vécues par la per sonne en réta blis se ment. De plus, les
arrêts ou les reculs dans le pro ces sus de trans for ma tion cons ti tuent des
moments pri vi lé giés pour révi ser la démar che de réta blis se ment en
fonc tion des buts et des pré fé ren ces de la per sonne et de ses appren tis -
sa ges.
La rela tion intervenant-personne/uti li sa trice s’ins crit dans le con -
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texte d’un rap port non hiérarchisé au sein duquel l’in ter ve nant aban -
donne son sta tut d’ex pert. Il devient un con sul tant ou un agent faci li ta -
teur au ser vice de la per sonne. La rela tion entre l’in ter ve nant et la per -
sonne uti li sa trice repose sur des atti tu des géné ri ques, com mu nes à toute
inter ven tion, et d’au tres qui lui sont plus spé ci fi ques. L’ac cep ta tion
incon di tion nelle de la per sonne, l’éta blis se ment d’un cli mat de con -
fiance, la croyance dans le poten tiel de la per sonne, et la com pré hen sion
empa thi que de l’ex pé rience relè vent du domaine géné ri que (Dee gan,
1997 ; Fis her, 1994 ; Mur phy, 1998, Tobias, 1990). Les atti tu des spé ci fi -
ques au réta blis se ment sont le res pect des pré fé ren ces de la per sonne uti -
li sa trice, la recher che d’op por tu ni tés per met tant à cette der nière d’exer -
cer son pou voir d’agir dans la pour suite de ses objec tifs de vie,
l’ins tilla tion de l’es poir, la vali da tion de son poten tiel dans les expé rien -
ces posi ti ves et néga ti ves, et le par tage du pou voir déci sion nel relié aux
orien ta tions de trai te ment (Anthony, 1993 ; Noordsy et al., 2000 ;
ODMH, 1999 ; Tobias, 1990 ; Tower, 1994).
Rela tions avec les ser vi ces de santé et de sou tien
La pers pec tive du réta blis se ment impli que un virage dans l’or ga ni -
sa tion des ser vi ces de santé men tale (Anthony, 1993 ; Dee gan, 2000 ;
Noordsy et al., 2000). En plus d’être dis po ni bles et acces si bles, les ser -
vi ces orien tés vers le réta blis se ment com pren nent une gamme éten due
d’in ter ven tions, tel les les thé ra pies indi vi duel les et de groupe, la psy -
cho édu ca tion, les ser vi ces offrant un suivi dans la com mu nauté, les pro -
gram mes de sou tien à l’em ploi, à l’édu ca tion, au loge ment, et aux
familles, et les grou pes d’en traide (ODMH, 1999). Ces ser vi ces sont
offerts à la per sonne uti li sa trice dans la mesure qu’ils tien nent compte
de ses pré fé ren ces et lui per met tent d’at tein dre ses buts per son nels.
Une carac té ris ti que impor tante des ser vi ces orien tés vers le réta -
blis se ment est l’in té gra tion de ser vi ces tra di tion nel le ment rat ta chés à
des domai nes d’in ter ven tion paral lè les. Les récents modè les arti cu lant
les inter ven tions en santé men tale à cel les rele vant du domaine de la
réin ser tion pro fes sion nelle ou du trai te ment de la toxi co ma nie en sont
des exem ples (Bec ker et Drake, 1994 ; Drake et Mue ser, 2000). L’in té -
gra tion des ser vi ces ne repose plus sur la per sonne uti li sa trice, mais sur
les inter ve nants. En plus d’of frir des ser vi ces de santé men tale, l’in ter -
ve nant est direc te ment impli qué dans d’au tres pro blé ma ti ques, tel les le
trai te ment de la toxi co ma nie ou la réin ser tion pro fes sion nelle. L’in té gra -
tion des ser vi ces impli que donc un chan ge ment majeur dans les pra ti -
ques pro fes sion nel les. L’in ter ve nant offre des ser vi ces directs, et cela
dans plus d’un sec teur. En ce sens, les pro gram mes de for ma tion uni ver -
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si taire doi vent davan tage pré pa rer les inter ve nants à déve lop per des pra -
ti ques mul ti sec to riel les. Fina le ment, l’in té gra tion des ser vi ces dans l’en -
vi ron ne ment immé diat de la per sonne rejoint le dis cours sur les actions
inter sec to riel les au sein des ser vi ces de sou tien et de santé men tale
(MSSS, 1998).
Une autre carac té ris ti que des ser vi ces orien tés vers le réta blis se ment
repose sur la valo ri sa tion des inter ven tions dans le milieu de vie de la per -
sonne. Ceci sup pose des pra ti ques pro fes sion nel les in vivo, allant de la
for ma tion de l’al liance thé ra peu ti que à l’éva lua tion des inter ven tions.
La der nière carac té ris ti que des ser vi ces orien tés vers le réta blis se -
ment se rap porte à la par ti ci pa tion obli ga toire des per son nes dans l’éva -
lua tion ponc tuelle et con ti nue des ser vi ces. Les per son nes uti li sa tri ces
sont sol li ci tées pour éva luer leur satis fac tion face à l’ac ces si bi lité, la
con ti nuité, la com plé men ta rité, et la qua lité des ser vi ces. D’au tres élé -
ments de satis fac tion se rap por tent au res pect de leurs pré fé ren ces et de
leurs opi nions dans l’al lo ca tion et la trans for ma tion des ser vi ces.
Per spec ti ves de recher che
La recher che sur le réta blis se ment n’en est qu’à ses débuts. L’ap -
pro fon dis se ment des con nais san ces dans ce sec teur néces site la con tri -
bu tion de mul ti ples appro ches théo ri ques et l’uti li sa tion de métho do lo -
gies variées. Des orien ta tions de recher che sont main te nant pro po sées,
et cela en tenant compte de leur carac tère prio ri taire.
Un pre mier domaine de recher che est celui se rap por tant à une défi -
ni tion plus détaillée des qua tre dimen sions du réta blis se ment et à une
déter mi na tion plus pré cise des pro ces sus favo ri sant le renou vel le ment
d’un sens exis ten tiel, la per for mance de rôles sociaux signi fi ca tifs, et
l’amé lio ra tion du bien-être et de la qua lité de vie. Au cœur des dimen sions
et des pro ces sus, se retrouve un maillage étroit entre l’in di vidu et son
envi ron ne ment. Les carac té ris ti ques de l’en vi ron ne ment sont tout aussi
impor tan tes que cel les de l’in di vidu dans le cadre du réta blis se ment. Dans
ce con texte, il importe de dis tin guer dif fé rents niveaux d’ana lyse, per met -
tant de mieux cir cons crire l’étude de la tran sac tion individu-
environnement.
En s’ins pi rant des tra vaux sur le pou voir d’agir et des écrits sur le
réta blis se ment pré cé dem ment dis cu tés, trois niveaux d’ana lyse sont ici
sug gé rés. Le niveau d’ana lyse de type indi vi duel se rap porte à l’étude de
la per sonne au sein de son envi ron ne ment interne, inter per son nel, et
externe. Le niveau d’ana lyse de type orga ni sa tion nel ouvre à l’étude de
grou pes ou d’as so cia tions. Fina le ment, le niveau d’ana lyse de type com -
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mu nau taire per met l’étude de réseaux com mu nau tai res et d’ac tions col -
lec ti ves (Per kins et Zim mer man, 1995). Ainsi, l’ex plo ra tion de pro ces -
sus per son nels se fera à par tir de l’in di vidu en tant que niveau d’ana lyse,
alors que les pro ces sus inter per son nels et socio po li ti ques pour ront être
explo rés à par tir des deux autres niveaux d’ana lyse.
À titre d’exem ple, les attri buts per son nels asso ciés à l’en ga ge ment
poli ti que seront abor dés à par tir de l’in di vidu en tant que niveau d’ana -
lyse. Les carac té ris ti ques d’une res source com mu nau taire favo ri sant la
défense des droits seront explo rées à par tir de l’or ga ni sa tion en tant que
niveau d’ana lyse. Les fac teurs influen çant l’or ga ni sa tion de ras sem ble -
ments col lec tifs pour dénon cer des pra ti ques dis cri mi na toi res seront étu -
diés à par tir de la com mu nauté en tant que niveau d’ana lyse. Un autre
exem ple de l’ap pli ca tion des niveaux d’ana lyse peut être l’étude du rôle
de la spi ri tua lité dans le réta blis se ment. L’in di vidu sera le niveau d’ana -
lyse pour explo rer l’im por tance de la spi ri tua lité dans le con texte des
autres dimen sions du réta blis se ment, et cela en ayant éven tuel le ment
recours à une appro che phé no mé no lo gi que (David son et Strauss, 1995).
L’or ga ni sa tion sera le niveau d’ana lyse pour étu dier les rap ports entre les
mem bres de la res source spi ri tuelle à laquelle il appar tient, et cela par le
biais d’une étude eth no gra phi que. Fina le ment, la com mu nauté cons ti tuera
le niveau d’ana lyse pour explo rer, à l’aide d’une appro che éco lo gi que, les
coali tions entre asso cia tions com mu nau tai res ayant con duit à l’or ga ni sa -
tion d’une cam pa gne de sen si bi li sa tion visant à pro mou voir les valeurs
spi ri tuel les dans la vie de tous les jours au sein de la com mu nauté où il vit.
Les trois niveaux d’ana lyse per met tent à la recher che sur le réta -
blis se ment de dépas ser le niveau indi vi duel, et de s’at tar der éga le ment
aux carac té ris ti ques de l’en vi ron ne ment, les quel les con tri buent par ti cu -
liè re ment à la dis cri mi na tion sociale des per son nes avec des trou bles
men taux. Ajou tée aux dimen sions de l’ex pé rience du réta blis se ment,
cette dis tinc tion entre les niveaux d’ana lyse ouvre à des col la bo ra tions
mul ti dis ci pli nai res per met tant de géné rer des con nais san ces dans les
domai nes de la psy cho lo gie, la phi lo so phie, la socio lo gie, l’an thro po lo -
gie et les scien ces poli ti ques, pour n’en nom mer que quelques-uns.
L’étude du réta blis se ment en tant que pro ces sus sug gère éga le ment
deux autres ave nues de recher che. La pre mière se rap porte à l’étude de
la plu ra lité des tra jec toi res de réta blis se ment et aux élé ments de con texte
qui les façon nent. Le pro ces sus en trois sta des hié rar chi sés, iden ti fié par
Young et Ensing (1999), demeure un exem ple parmi plu sieurs, con si dé -
rant le carac tère uni que de l’ex pé rience du réta blis se ment. L’étude de
typo lo gie de tra jec toi res, met tant en relief les fac teurs con tex tuels de
l’ex pé rience, est une voie inté res sante de déve lop pe ment (Strauss,
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1989). Les qua tre dimen sions pro po sées du réta blis se ment peu vent ser -
vir de gui des à l’éla bo ra tion de tels tra vaux empi ri ques.
Le phé no mène de non-linéarité du pro ces sus de réta blis se ment
repré sente une autre ave nue par ti cu liè re ment impor tante à explo rer. Des
avan cées et des moments de « reculs » sem blent mar quer l’ex pé rience du
réta blis se ment (Spa niol et al., 1994). Un pro ces sus en dents de scie plu -
tôt que linéaire ponc tue rait la quête de tran scen dance. Les élé ments con -
tex tuels impli qués dans ce pro ces sus non linéaire deman dent à être
éclair cis, tels les fac teurs d’or dre per son nel (p. ex., spi ri tua lité, effi ca cité
per son nelle) et ceux d’or dre envi ron ne men tal (p. ex., ins tilla tion de l’es -
poir dans le milieu, acces si bi lité à des res sour ces). De plus, la fonc tion
du pro ces sus non linéaire dans l’ac tion de se réta blir est un autre objet
d’in té rêt. Est-ce que les mou ve ments de reculs repré sen tent des
moments de réflexion ou d’iner tie « répa ra trice » pré cé dant et/ou fai sant
suite à des efforts dans l’ac tion de se réta blir ? (Rak feldt et Strauss,
1989 ; Strauss, 1989).
L’in fluence des fac teurs cul tu rels dans l’ex pé rience du réta blis se -
ment repré sente un deuxième domaine de recher che. La vision du réta -
blis se ment est cons truite sur des valeurs occi den ta les, tel les l’in di vi dua -
lisme, l’im pu ta bi lité, l’au to dé ter mi na tion, et le con trôle (Frese et Davis,
1997). L’étude du réta blis se ment chez des indi vi dus appar te nant à dif fé -
rents grou pes eth ni ques est gran de ment néces saire. Elle impli que la
com pré hen sion des pro ces sus d’ac cul tu ra tion et d’as si mi la tion dans
l’ini tia tion de la démar che de réta blis se ment et son évo lu tion (Fin ley,
1997 ; Lefley, 1998).
Un troi sième domaine de recher che est celui de l’ins tru men ta tion.
De nou veaux ins tru ments de recher che doi vent être déve lop pés afin de
mesu rer des con cepts spé ci fi ques à la vision du réta blis se ment, tels que
les obs ta cles au réta blis se ment ou les objec tifs de vie liés au réta blis se -
ment. D’au tre part, le che vau che ment entre les énon cés d’ins tru ments
mesu rant dif fé rents con cepts du réta blis se ment doit être exa miné atten -
ti ve ment dans le cadre d’étu des cor ré la tion nel les. Ainsi, Cor ri gan et ses
col lè gues (1999) sou li gnent le che vau che ment d’énon cés entre l’Échelle
d’Es time de Soi (Rosen berg, 1965) et celle mesu rant le pou voir d’agir,
soit l’ES (Rogers et al., 1997). L’uti li sa tion con jointe de l’ES et du
« Men tal Health Con fi dence Scale » (Car pi nello et al., 2000) repré sente
un autre exem ple de che vau che ment d’énon cés. Fina le ment, le déve lop -
pe ment d’ins tru ments mesu rant la fidé lité d’in ter ven tions thé ra peu ti -
ques axées sur le réta blis se ment cons ti tue une autre voie d’ave nir. Les
ins tru ments déjà uti li sés dans le con texte du sou tien à l’em ploi et du
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trai te ment inté gré des per son nes pré sen tant à la fois des pro blè mes de
toxi co ma nie et de santé men tale en sont des exem ples (Bond et al.,
1997 ; Tea gue et al., 1998).
Le qua trième domaine de recher che cor res pond aux ser vi ces orien -
tés vers le réta blis se ment. Le pre mier axe de recher che sur les ser vi ces
se rap porte aux pro gram mes de sou tien à l’em ploi, à l’édu ca tion, et au
loge ment ainsi que le modèle de suivi com mu nau taire axé sur les for ces
de l’in di vidu, les quels demeu rent peu déve lop pés au Qué bec. La pla ni -
fi ca tion et l’éva lua tion de ces pro gram mes doi vent faire l’ob jet de tra -
vaux empi ri ques, et qui de plus inclu ront la par ti ci pa tion active des per -
son nes uti li sa tri ces (Eve rett, 1989 ; Fis her, 1994). Dans le cadre du
réta blis se ment, leur par ti ci pa tion au pro ces sus de recher che est obli ga -
toire. Le pou voir d’agir est élargi à la pro duc tion de con nais san ces
empi ri ques : l’ap pro pria tion du pou voir se con cré tise en « recher che
action de type par ti ci pa tive » (par ti ci pa tory action research). En fonc -
tion de leurs inté rêts et expé rien ces pro fes sion nel les, les per son nes uti -
li sa tri ces peu vent agir à titre de mem bre d’un comité avi seur ou de co-
chercheur au sein d’une équipe de recher che. La per sonne en tant que
cher cheure prin ci pale est aussi une autre ave nue, recon nue comme
essen tielle à l’avan ce ment des con nais san ces sur le réta blis se ment par
cer tains auteurs (Rogers et Palmer-Erbs, 1994). Le cher cheur « tra di -
tion nel » devient alors con sul tant, à l’ins tar de l’in ter ve nant.
Le deuxième axe de recher che sur les ser vi ces vise à com pa rer les
ser vi ces diri gés par les per son nes uti li sa tri ces et à ceux offerts par les
pro fes sion nels, et cela en regard de leur effi ca cité res pec tive dans la pro -
mo tion de l’ex pé rience du réta blis se ment (Cor ri gan et Gar man, 1997).
À ce titre, les ingré dients actifs des deux types de ser vi ces peu vent être
mis en rela tion avec les qua tre dimen sions du réta blis se ment et ses
retom bées, tel les la per for mance de rôles sociaux ou la qua lité de la vie.
Ainsi, il est pos si ble que le déve lop pe ment d’une pen sée cri ti que face au
sys tème de santé soit uni que ment le résul tat d’in ter ven tions offer tes par
des per son nes uti li sa tri ces, alors que la sur veillance de signes avant-
coureurs soit une retom bée com mune de deux types d’in ter ven tions.
L’iden ti fi ca tion de zones uni ques et par ta gées dans le sou tien au réta -
blis se ment peut con tri buer à res ser rer le dia lo gue entre les deux types de
res sour ces et à bâtir sur des élé ments de com plé men ta rité.
Le cin quième domaine de recher che vise à mieux com pren dre les
rela tions entre les carac té ris ti ques cli ni ques de la per sonne et l’ex pé -
rience du réta blis se ment. Les per son nes avec des trou bles men taux
repré sen tent un groupe très hété ro gène en regard de la symp to ma to lo -
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gie, des alté ra tions cogni ti ves et des inca pa ci tés fonc tion nel les. Ces
mani fes ta tions cli ni ques font par tie de l’his toire de la per sonne dans le
cadre du réta blis se ment. Elles peu vent repré sen ter des défis pour la per -
sonne, comme le sont d’ailleurs les han di caps sociaux et la dis cri mi na -
tion sociale. Par ailleurs, la vision du réta blis se ment est étran gère à la
nor ma li sa tion du pro ces sus de réta blis se ment en fonc tion du niveau
d’adap ta tion de l’in di vidu, con trai re ment à ce que pro pose Lefley
(1997). Ceci impli que que l’étude des carac té ris ti ques cli ni ques s’ins -
crive essen tiel le ment dans la mise en con texte de l’ex pé rience du réta -
blis se ment. Ces carac té ris ti ques s’ajou tent à d’au tres élé ments con tex -
tuels, tels les carac té ris ti ques socio dé mo gra phi ques, cul tu rel les et
envi ron ne men ta les (p. ex., réseau social).
En résumé, l’ap pro che du réta blis se ment per met d’élar gir le dis -
cours actuel sur le pou voir d’agir, lequel ne cons ti tue qu’une des dimen -
sions pro po sées du réta blis se ment. De plus, cette appro che ouvre à la
pos si bi lité d’éta blir des liens entre la pré ven tion ter tiaire et la pro mo tion
de la santé men tale, et cela en valo ri sant des trans for ma tions orien tées
vers un plus grand deve nir et en accen tuant l’im por tance d’amé lio rer le
bien-être et la qua lité de vie de la per sonne. Fina le ment, la recher che sur
le réta blis se ment offre de nom breux défis et de mul ti ples oppor tu ni tés.
Le pré sent arti cle a esquissé un iti né raire pour l’avan ce ment des con -
nais san ces sur le réta blis se ment. Le voyage reste à faire. Mieux com -
pren dre les expé rien ces de trans for ma tion chez la per sonne et cibler plus
effi ca ce ment les inter ven tions les maxi mi sant sont au rendez-vous. 
Réfé ren ces
ANTHONY, W. A., 1993, Reco very from men tal ill ness : The gui ding vision of
the men tal health ser vice sys tem in the 1990s, Psy cho so cial Reha bi li ta -
tion Jour nal, 16, 4, 11-23.
BAI LEY, J., 1998, I’m just an ordi nary per son, Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour -
nal, 22, 8-10.
BAN DURA, A., 1986, Social Foun da tions of Thought and Action : A Social
Cogni tive Theory, Prentice-Hall, Engle wood Cliffs, NJ.
BAN DURA, A., 1980, L’ap pren tis sage social (J. A. Ron dal, Trad.), Pierre Mar -
daga Édi teur, Bruxel les.
BAN DURA, A., 1976, Social Lear ning Theory, Prentice-Hall, Engle wood Cliffs,
New Jer sey.
BASS MAN, R., 1997, The men tal health sys tem : Expe rien ces from both sides of
the loc ked doors, Pro fes sio nal Psy cho logy : Research and Prac tice, 28,
56 Santé mentale au Québec
03/Provencher:03/Provencher  06/02/07  08:46  Page 56
238-242.
BEC KER, D. R., DRAKE, R. E., 1994, Indi vi dual pla ce ment and sup port : A com -
mu nity men tal health cen ter approach to voca tio nal reha bi li ta tion, Com -
mu nity Men tal Health, 30, 193-206.
BEL LAMY, C. D., MOW BRAY, C. T., 1998, Sup por ted edu ca tion as an empo wer -
ment inter ven tion for peo ple with men tal ill ness, Jour nal of Com mu nity
Psy cho logy, 26, 401-413.
BLANCH, A., FIS HER, D., TUC KER, W., WALSH, D., CHASS MAN, J., 1993,
Consumer-practitioners and psy chia trists share insights about reco very
and coping, Dis abi lity Stu dies Quar terly, 13, 17-20.
BOND, G. R., BEC KER, D. R., DRAKE, R. E., VOGLER, K. M., 1997, A fide lity
scale for the indi vi dual pla ce ment and sup port model of sup por ted
employ ment, Reha bi li ta tion Coun se ling Bul le tin, 40, 265-284.
CAMP BELL. J., SCHRAI BER, R., 1989, The well-being pro ject : Men tal health
clients speak for them sel ves, Cali for nia Depart ment of Men tal Health,
Sacra mento, Ca.
CAR LING, P. J., 1993, Sup ports and reha bi li ta tion for hou sing and com mu nity
living in Flexer, R.W., Solo mon, P.L., eds, Psy chia tric Reha bi li ta tion in
Prac tice, Ando ver Medi cal Publis hers, Bos ton, 99-118.
CAR LING, P. J., 2000, Se réta blir… Un sys tème à réta blir [Adap ta tion fran çaise
de Cathe rine Val lée], Le Par te naire, 8, 3, 1-8.
CAR PI NELLO, S. E., KNIGHT, E. L., MAR KO WITZ, F. E., PEASE, E. A., 2000, The
deve lop ment of the Men tal Health Con fi dence Scale : A mea sure of self-
efficacy in indi vi duals dia gno sed with men tal dis or der, Psy chia tric Reha -
bi li ta tion Jour nal, 23, 236-243.
CHAM BER LIN, J., 1990, The ex-patients’movement : Where we’ve been and
we’re going, Jour nal of Mind and Beha vior, 11, 323-336.
CHAM BER LIN, J., ROGERS, E. S., ELLI SON, M. L., 1996, Self-help pro grams : A
des crip tion of their cha rac te ris tics and their mem bers, Psy chia tric Reha -
bi li ta tion Jour nal, 19, 33-42.
COPE LAND, M. E., 2000, Well ness Reco very Action Plan, Peach Press, West
Dum mers ton, VT.
COR RI GAN, P. W., FABER, D., RAS HID, F., LEARY, M., 1999, The cons truct vali -
dity of empo wer ment among con su mers of men tal health ser vi ces, Schi -
zo phre nia Research, 38, 77-84.
L’expérience du rétablissement : perspectives théoriques 57
03/Provencher:03/Provencher  06/02/07  08:46  Page 57
COR RI GAN, P. W., GAR MAN, A. N., 1997, Con si de ra tions for research on con su -
mer empo wer ment and psy cho so cial inter ven tions, Psy chia tric Ser vi ces,
48, 347-352.
DAVID SON, L., STRAUSS, J.S., 1992, Sense of self in reco very from severe men -
tal ill ness, Bri tish Jour nal of Medi cal Psy cho logy, 65, 131-145.
DAVID SON, L., STRAUSS, J. S., 1995, Beyond the bio psy cho so cial model : Inte -
gra ting dis or der, health, and reco very, Psy chia try, 58, 44-55.
DEE GAN, P. E., 1988, Reco very : The lived expe rience of reha bi li ta tion, Psy cho -
so cial Reha bi li ta tion Jour nal, 11, 4, 11-19.
DEE GAN, P. E., 1996, Reco very as a jour ney of heart, Psy chia tri c Re ha bi li ta tion
Jour nal, 19, 3, 91-97.
DEE GAN, P. E., 1997, Reco very and empo wer ment for peo ple with psy chia tric
dis abi li ties, Social Work in Health Care, 25, 3, 11-24.
DEE GAN, P. E., 2000, Reco ve ring from Men tal Ill ness, Pre sen ta tion at New
Hamps hire and Dart mouth Medi cal School, Con cord, NH, Mars.
DRAKE, R. E., MCHUGO, G. J., BEBOUT, R. R., BEC KER, D. R., HAR RIS, M.,
BOND, G. R., QUIMBY, E., 1999, A ran do mi zed cli ni cal trial of sup por ted
employ ment for inner-city patients with severe men tal dis or ders, Archi -
ves of Gene ral of Psy chia try, 56, 627-633.
DRAKE, R. E., MCHUGO, G. J., BEC KER, D.R., ANTHONY, W. A., CLARK, R. E.,
1996, The New Hamps hire study of sup por ted employ ment for peo ple
with severe men tal ill ness, Jour nal of Con sul ting and Cli ni cal Psy cho -
logy, 64, 391-399.
DRAKE, R. E., MUE SER, K. T., 2000, Psy cho so cial approa ches to dual dia gno sis,
Schi zo phre nia Bul le tin, 26, 105-118.
Eve rett, B., 1989, Par ti ci pa tion des clients à un pro jet de recher che sur un nou -
veau modèle d’hé ber ge ment offrant un sou tien impor tant, Santé men tale
au Canada, juin, 32-36.
FABIAN, E. S., 2000, Social cogni tive theory of careers and indi vi duals with
serious men tal health dis or ders : Impli ca tions for psy chia tric reha bi li ta -
tion pro grams, Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal, 23, 262-269.
FAW CETT, S. B., PAINE-ANDREWS, A., FRAN CISCO, V. T., SCHULTZ, J. A., RICH TER,
K. P., LEWIS, R.K., WILLIAMS, E. L., HAR RIS, K. J., BER KLEY, J. Y., FISHER,
J. L., LOPEZ, C. M., 1995, Using empo wer ment theory in col la bo ra tive
part ners hips for com mu nity health and deve lop ment, Ame ri can Jour nal
of Com mu nity Psy cho logy, 23, 677-697.
58 Santé mentale au Québec
03/Provencher:03/Provencher  06/02/07  08:46  Page 58
FIN LEY, L., 1997, The mul ti ple effects of cul ture and eth ni city on psy chia tric
dis abi lity in Spa niol, L., Gagne, C., Koeh ler, M., eds., Psy cho lo gi cal and
Social Aspect of Psy chia tric Dis abi lity, Cen ter for Psy chia tric Reha bi li -
ta tion, Bos ton, MA, 497-510.
FIS HER, D., 1992, Thoughts on reco very, Resour ces : Work force Issues Men tal
Health Sys tems, 4, 1, 7.
FIS HER, D., 1994, Health care reform based on an empo wer ment model of reco -
very by peo ple with psy chia tric dis abi li ties, Hos pi tal and Com mu nity
Psy chia try, 45, 913-915.
FIS HER, D., 2000, Être maî tre d’œuvre de son réta blis se ment (Reco very at your
own PACE), Pré sen ta tion — Xe col lo que annuel de l’As so cia tion qué bé -
coise pour la réadap ta tion psy cho so ciale (AQRP), Mont-St-Anne,
Novem bre.
FRESE, F. J., DAVIS, W., 1997, The Consumer-survivor move ment, reco very, and
con su mer pro fes sio nals, Pro fes sio nal Psy cho logy : Research and Prac -
tice, 28, 243-245.
GAGNE, C., 2000, Les usa gers comme tra vailleurs pro fes sion nels dans les ser -
vi ces de santé men tale : L’ex pé rience du Reco very Cen ter, Pré sen ta tion
— Xe col lo que annuel de l’As so cia tion qué bé coise pour la réadap ta tion
psy cho so ciale (AQRP), Mont-St-Anne, Novem bre.
HALL, G. B., NEL SON, G., 1996, Social net works, social sup port, per so nal
empo wer ment, and the adap ta tion of psy chia tric con su mers/sur vi vors :
Path ana ly tic models, Social Science and Medi cine, 43, 1743-1754.
KRA MER, P. J., GAGNE, C., 1997, Bar riers to reco very and empo wer ment for
peo ple with psy chia tric dis abi li ties in Spa niol, L., Gagne, C., Koeh ler,
M., eds., Psy cho lo gi cal and Social Aspect of Psy chia tric Dis abi lity, Cen -
ter for Psy chia tric Reha bi li ta tion, Bos ton, MA, 467-476.
JACOB SON, N., GREEN LEY, D., 2001, What is reco very ? A con cep tual model and
expli ca tion, Psy chia tric Ser vi ces, 52, 482-485.
LAN DEEN, J., PAWLICK, J., WOOD SIDE, H., KIRK PAR TICK, H., BYRNE, C., 2000,
Hope, qua lity of life, and symp tom seve rity in indi vi duals with schi zo -
phre nia, Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal, 23, 364-369.
LECOMTE, Y., GAGNÉ, J., 2000, Les res sour ces alter na ti ves de trai te ment,
Regrou pe ment des res sour ces alter na ti ves en santé men tale du Qué bec et
Revue Santé men tale au Qué bec.
LEFLEY, H. P., 1997, The con su mer reco very vision : Will it alle viate family bur -
den, Ame ri can Jour nal of Orthop sy chia try, 67, 210-219.
LEFLEY, H. P., 1998, Fami lies, cul ture and men tal ill ness : Cons truc ting new rea -
L’expérience du rétablissement : perspectives théoriques 59
03/Provencher:03/Provencher  06/02/07  08:46  Page 59
li ties, Psy chia try, 61, 335-355.
Le Nou veau Petit Robert, 1993, Dic tion nai res Le Robert, Paris.
LIND GREN, K. N., COUR SEY, R.D., 1995, Spi ri tua lity and serious men tal ill ness :
A two-part study, Psy cho so cial Reha bi li ta tion Jour nal, 18, 93-111.
LIN VILLE, P. W., 1985, Self-complexity and affec tive extre mity : Don’t put all
your eggs in one cogni tive bas ket, Social Cogni tion, 3, 94-120.
LIN VILLE, P. W., 1987, Self-complexity as a cogni tive buf fer against stress-
related ill ness and depres sion, Jour nal of Per so na lity and Social Psy cho -
logy, 52, 663-676.
LIT TREL, K. H., HERTH, K. A., HINTE, L. E., 1996, The expe rience of hope in
adults with schi zo phre nia, Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal, 19, 4, 61-65.
MATON, K., 1989, The stress-buffering role of spi ri tual sup port : Cross sec tio nal
and pro spec tive inves ti ga tions, Jour nal for the Scien ti fic Study of Reli -
gion, 28, 310-323.
MATON, K. I., SALEM, D. A., 1995, Orga ni za tio nal cha rac te ris tics of empo we -
ring com mu nity set tings : A multiple case study approach, Ame ri can
Jour nal of Com mu nity Psy cho logy, 23, 631-656.
MCLEAN, A., 1995, Empo wer ment and the psy chia tric con su mer/ex-patient
move ment in the Uni ted Sta tes : Con tra dic tions, cri sis and change, Social
Science and Medi cine, 40, 1053-1071.
MEAD, S., COPE LAND, M. E., 2000, What reco very means to us : Con su mer’s
per spec ti ves, Com mu nity Men tal Health Jour nal, 36, 315-328.
MEAD, S., HIL TON, D., CUR TIS, L., 2001, Peer sup port : A theo re ti cal pers pec -
tive, Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal, 25, 134-141.
MER CIER, C., ALA RIE, S., 2000, Le pro ces sus de réta blis se ment des per son nes
alcoo li ques et toxi co ma nes in Bris son, P., ed., L’usage des dro gues et la
toxi co ma nie, vol. 3, Gaé tan Morin, Bou cher ville.
MILLER, J. F., 1992, Coping with Chro nic Ill ness : Over co ming Power less ness
(2e ed), F.A. Davis, Phi la del phie.
MILLER, A. B., KEYS, C. B., 1996, Awa re ness, action, and col la bo ra tion : How
the self-advocacy move ment is empo we ring for per sons with deve lop -
men tal dis abi li ties, Men tal Retar da tion, 34, 312-319.
MILLER, L., MILLER, L., 1997, A.N.G.E.L.S. inc. : A consumer-run sup por ted
employ ment agency, Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal, 21, 160-163.
MINIS TÈRE DE LA SANTÉ ET DES SER VI CES SOCIAUX, 1998, Plan d’ac tion pour la
trans for ma tion des ser vi ces de santé men tale, Gou ver ne ment du Qué bec,
60 Santé mentale au Québec
03/Provencher:03/Provencher  06/02/07  08:46  Page 60
Qué bec.
MINIS TÈRE DE LA SANTÉ ET DES SER VI CES SOCIAUX, 2001, Accen tuer la trans for -
ma tion des ser vi ces de santé men tale : Cibles prio ri tai res adop tées au
Forum sur la santé men tale de sep tem bre 2000, Gou ver ne ment du Qué -
bec, Qué bec.
MOW BRAY, C. T., 1999, The bene fits and chal len ges of sup por ted edu ca tion : A
per so nal pers pec tive, Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal, 22, 248-254.
MUR PHY, A., 1998, Rejec tion, stigma, and hope, Psy chia tric Reha bi li ta tion
Jour nal, 22, 185-88.
NOORDSY, D. L., TOR REY, W. C., MEAD, S., BRU NETTE, M., POTENZA, D., COPE -
LAND, M. E., 2000, Recovery-oriented psy cho phar ma co logy : Rede fi ning
the goals of anti psy cho tic treat ment, Jour nal of Cli ni cal Psy chia try, 61,
suppl. 3, 22-29.
NUNN, K. P., 1996, Per so nal hope ful ness : A con cep tual review of the rele vance
of the per cei ved future to psy chia try, Bri tish Jour nal of Medi cal Psy cho -
logy, 69, 227-245.
OHIO DEPART MENT OF MEN TAL HEALTH (ODMH), 1999, Emer ging Best Prac ti -
ces in Men tal Health Reco very, Ohio Depart ment of Men tal Health,
Colum bus, OH.
PENN, D. L., KOM MANA, S., MANS FIELD, M., LINK, B. G., 1999, Dis pel ling the
stigma of schi zo phre nia : II. The impact of infor ma tion on dan ge rous -
ness, Schi zo phre nia Bul le tin, 25, 437-446.
PET TIE, D., TRI OLO, A. M., 1999, Ill ness as evo lu tion : The search for iden tity
and mea ning in the reco very pro cess, Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal,
22, 255-262.
PER KINS, D. D., ZIM MER MAN, M. A., 1995, Empo wer ment theory, research, and
appli ca tion, Ame ri can Jour nal of Com mu nity Psy cho logy, 23, 569-579.
PROVENCHER, H. L., GREGG, R., MEAD, S. MUESER, K. T., (sous presse), The
role of work in the recovery of persons with psychiatric disabilities,
Psychiatric Rehabilitation Journal.
RAK FELDT, J., STRAUSS, J. S., 1989, The low tur ning point : A con trol mecha -
nism in the course of men tal dis or der, Jour nal of Ner vous and Men tal
Dis ease, 177, 32-37.
RAPP, C.A., 1998, The Strength Model, Oxford Uni ver sity Press, New York.
RAPP, C., SHERA, W., KIS THARDT, W., 1993, Research stra te gies for con su mer
empo wer ment of peo ple with severe men tal ill ness, Social Work, 38, 727-
L’expérience du rétablissement : perspectives théoriques 61
03/Provencher:03/Provencher  06/02/07  08:46  Page 61
735.
REGE NOLD, M., SHER MAN, M. F., FEN ZEL, M., 1999, Get ting back to work : Self-
efficacy as a pre dic tor of employ ment out come, Psy chia tric Reha bi li ta -
tion Jour nal, 22, 361-367.
RODRI GUEZ, L., CORIN, E., GUAY, L., 2000, La thé ra pie alter na tive : Se (re)met -
tre en mou ve ment in Lecomte, Y., Gagné, J., eds., Les res sour ces alter na -
ti ves de trai te ment, Regrou pe ment des res sour ces alter na ti ves en santé
men tale du Qué bec et Revue Santé men tale au Qué bec, 49-94.
ROGERS, E. S., CHAM BER LIN, J., ELLI SON, M. L., CREAN, T., 1997, A consumer-
constructed scale to mea sure empo wer ment among users of men tal health
ser vi ces, Psy chia tric Ser vi ces, 48, 1042-1047.
ROGERS, E., PALMER-ERBS, V., 1994, Par ti ci pa tory action research : Impli ca tions
for research and eva lua tion in psy chia tric reha bi li ta tion, Psy cho so cial
Reha bi li ta tion Jour nal, 18, 3-12.
ROSEN BERG, M., 1965, Society and the Ado les cent Self-image, Prin ce ton Uni -
ver sity Press, Prin ce ton.
SEGAL, S. P., SIL VER MAN, C., TEM KIN, T., 1995, Mea su ring empo wer ment in
client-run self-help agen cies, Com mu nity Men tal Health Jour nal, 31,
215-227.
SEL TEN, J. P., WIERSMA, D., VAN DEN BOSCH, R. J., 2000, Dis tress attri bu ted to
nega tive symp toms in schi zo phre nia, Schi zo phre nia Bul le tin, 26, 737-744.
SPA NIOL, L., KOEH LER, M., HUT CHIN SON, D., 1994, The Reco very Work book,
Cen ter for Psy chia tric Reha bi li ta tion, Sar gent Col lege of Health and
Reha bi li ta tion Scien ces, Bos ton Uni ver sity, Bos ton, MA.
STRAUSS, J. S., 1989, Media ting pro ces ses in schi zo phre nia : Towards a new
dyna mic psy chia try, Bri tish Jour nal of Psy chia try, 155, suppl.5, 22-28.
SUL LI VAN, W. P., 1994, A long and win ding road : The pro cess of reco very from
men tal ill ness, Inno va tions and Research, 3, 3,19-27.
TEA GUE, G. B., BOND, G. R., DRAKE, R. E., 1998, Pro gram fide lity in asser tive
com mu nity treat ment : Deve lop ment and use of a mea sure, Ame ri can
Jour nal of Orthop sy chia try, 68, 216-232.
TEP PER, L., ROGERS, S. A., COLE MAN, E. M., MAL ONY, H. N., 2001, The pre va -
lence of reli gious coping among per sons with per sis tent men tal ill ness,
Psy chia tric Ser vi ces, 52, 660-665.
TOBIAS, M., 1990, Vali da tor : A key role in empo we ring the chro ni cally men -
tally ill, Social Work, 35, 357-359.
62 Santé mentale au Québec
03/Provencher:03/Provencher  06/02/07  08:46  Page 62
TOR REY, W. C., WYSIK, P., 2000, The reco very vision as a ser vice impro ve ment
guide for com mu nity men tal health cen ter pro vi ders, Com mu nity Men tal
Health Jour nal, 36, 209-216.
TOWER, K. D., 1994, Consumer-centered social work prac tice : Res to ring client
self-determination, Social Work, 39, 191-196.
YOUNG, S. L., ENSING, D. S., 1999, Explo ring reco very from the pers pec tive of
peo ple with psy chia tric dis abi li ties, Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal,
22, 219-231.
WALSH, D., 1996, A jour ney toward reco very : From the inside out, Psy chia tric
Reha bi li ta tion Jour nal, 20, 2, 85-89.
Web ster’s New World Dic tio nary (3e éd.), 1988, Simon and Schus ter, Cle ve -
land, OH.
WEIN GAR TEN, R., CHIN MAN, M., TWOR KOWSKI, S., STAY NER, D., DAVID SON, L.,
2000, Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal, 24, 65-68.
WOOL FOLK, R. L., GARA, M. A., AMBROSE, T. K., WILLIAMS, J. E., ALLEN, L. A.,
IRVIN, S. L., BEA VER, J. D., 1999, Self-complexity and the per sis tence of
depres sion, Jour nal of Ner vous and Men tal Dis ease, 187, 393-397.
ZIM MER MAN, M. A., 1995, Psy cho lo gi cal empo wer ment : Issues and illus tra -
tions, Ame ri can Jour nal of Com mu nity Psy cho logy, 23, 581-599.
ABSTRACT
The expe rience of reco very : Theo re ti cal per spec ti ves
The expe rience of reco very is increa sin gly reco gni zed as an impor -
tant phe no me non in the pro mo tion of a state of well-being of peo ple
with men tal dis or ders. This arti cle offers an initial effort of con cep tua li -
zing the expe rience of reco very. A defi ni tion of reco very is first pro po -
sed fol lo wed by a lite ra ture review, where reco very is dis cus sed through
four rela ted dimen sions: 1) rede fi ning and expan sion of self, 2) tem -
porality, 3) empo wer ment, and 4) rela tionships with others. Finally,
future direc tions in research are sug ges ted to fur ther explore the expe -
rience of reco very in dif fe rent areas.
RESU MEN
La experiencia del restablecimiento: perspectivas teoréticas
La experiencia del restablecimiento esta cada vez más reconocida
como un fenómeno importante en la promoción de un estado de
L’expérience du rétablissement : perspectives théoriques 63
03/Provencher:03/Provencher  06/02/07  08:46  Page 63
bienestar en casos de personas con turbios mentales. El artículo propone
una tentativa de conceptualización de una experiencia del reestableci -
miento. En el artículo se propone una definición del restablecimiento.
Conocimientos actuales sobre el restablecimiento están a continuación
presentados a partir de una recensión en torno a cuatro dimensiones: la
re-definición y expansión de sí mismo la relación con el espacio tem -
poral, el poder de actuar y la relación con otros. Para finalizar, se sugie -
ren algunas orientaciones de investigaciones en varios campos.
RESUMO
Experiência da recuperação: perspectivas teóricas
A experiência da recuperação é cada vez mais reconhecida como
um fenômeno importante na promoção de um estado de bem-estar nas
pessoas que sofrem de problemas mentais. O presente artigo propõe
uma tentativa de conceituar a experiência de recuperação. Em primeiro
lugar, ele propõe uma definição da recuperação. Os conhecimentos
atuais sobre a recuperação são, em seguida, apresentados a partir de um
confronto dos documentos que tratam sobre quatro dimensões, ou seja,
a redefinição e expansão do eu, a relação no espaço temporal, o poder
de agir e a relação com os outros. Finalmente, ele sugere orientações de
pesquisa em várias áreas.
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